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【目  的】  
気管支動脈塞栓術 (BAE)  など、肺に交通する動脈の塞栓は喀血に対する治療と
して確立されている。東京女子医科大学呼吸器外科学教室で経験した喀血に対
する治療について、 BAE を中心に喀血に対する手術の周術期の塞栓術も含め検
討した。  
【対象および方法】  
1998 年 1 月から 2012 年 12 月までに、喀血に対して BAE を実施した 179 例につ
いて、基礎疾患、塞栓動脈、短期・長期予後、他の治療の関係を検討した。全
例が緊急手術の適応外、または進行癌・慢性膿胸等の切除不能の症例であった。  
塞栓物質はプラチナコイルを用い、2008 年 3 月からは長いコイル (IDC TM)を併用
している。選択的に出血に関与する気管支動脈及び肋間動脈など体循環系動脈
に対して塞栓術を行った。  
【結  果】  
基礎疾患はアスペルギルス、慢性膿胸、悪性疾患に多くみられた。短期効果は、
BAE 成功 167 例 ,不成功 12 例で、成功例における長期効果は、観察期間 1 カ月
～ 14 年で、その間に再 BAE を必要とした症例を 10 例 (再開通 8 例 ),再喀血にて
他病院手術例を 1 例 ,喀血死を 3 例認めた。15 例に BAE のあと手術が施行され、
5 例が術前 BAE 後の予定手術であり、残りは喀血を繰り返すための手術であっ
た。重篤な合併症としては 1 例に塞栓肋間動脈から横隔膜までの大動脈解離を
みたが保存的加療ののち自宅退院した。  
気管支鏡下充填術は 4 例に施行し、すべて直後の止血を得た。 1 例は 4 年間
再発を認めず。 1 例は 2 か月後に自己喀出し、血痰が続くため、その 2 年後に
再挿入施行したが 23 か月後に他病死した。 2 例を喀血で失った。  
【考  察】  
短期的な不成功の殆どが、ガイディングカテーテルのバックアップがとれず
BAE 不可能な症例である。気管支拡張症や特発性喀血症は気管支動脈単一病変
であることが多い。一方、アスペルギルスや慢性膿胸等感染性疾患では、責任
血管は多様かつ複数であることが多く、長期的に再喀血をきたしやすい。時に
限界もあり、喀血のコントロール不良の際は可能であれば手術が望ましいが、
侵襲が大きく耐術能も厳しい症例が少なくない。 BAE 施行後待機的に手術をし
た症例では比較的出血も少なく、今後術前に積極的に施行されていく可能性が
ある。また、長いコイルをまず核に使い、小さいコイルを組み合わせることで、
コイル数が減り、手技時間・コストを抑えることができた。  
【結  論】  
喀血に対するプラチナコイルを用いた BAE は、侵襲度が低く、安全にかつ複
数回施行でき、短期だけでなくある程度の長期効果がみられ、有用な治療法と
考えられた。再喀血の際は手術も選択肢であるが、再喀血の可能性及び侵襲度
の大きさから適応は慎重と考える。気管支鏡下充填術においては、緊急時の止
血法として効果があるが、待機的に BAE 等追加治療の検討及び厳重な経過観察
が望ましい。                   
